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Abstract 
Ethics is fundamental to the structure of society and for the people living in it. But there are several 
ethical theories to take into consideration when it comes to assessing the priorities in the Danish 
healthcare system. The two most central and well known theories are Kant's moral philosophy and 
Bentham's utilitarianism. 
This project is based on these two theories and tries to uncover different ethical views on how and 
whether to prioritize in the healthcare system. Based on the opinions of a publication from the Ethics 
Council there will be two analyses - first a comparative analysis and then an argumentation analysis. 
They aim to differentiate attitudes and thoughts on this topic, as well as display the rhetorical elements 
used in the complex debate on dealing with priorities in today's society. 
 
Indledning 
Lange ventetider, overbelægninger på hospitalsafdelinger og stresset sundhedspersonale præger 
billedet i danske sundhedsvæsen. Dette er et problem som oftest bringes i de danske mediers søgelys, 
og vi oplever at manglende prioriteringer eller uhensigtsmæssige prioriteringer inde for 
sundhedsområdet kan spille en væsentlig rolle, i forhold til konsekvenserne.  
Prioriteringen af de økonomiske ressourcer i sundhedsvæsenet vil blive belyst ud fra udtalelser fra 
tidligere og nuværende medlemmer af Det Etiske Råd; Lene Kattrup og Mickey Gjerris samt Lars 
Engberg, formand for foreningen Danske Patienter og tidligere politiker.  
I projektet vil omdrejningspunktet være de pligt- og nytteetiske overvejelser, der ligger til grund for 
prioriteringerne og konsekvenserne af disse.  
 
Ud fra to tekster, udarbejdet af Det Etiske Råd, vil vi benytte centrale argumenter til at identificere 
de etiske dilemmaer der gør sig gældende i prioriteringsprocessen. Ved hjælp af argumentations-
analysen og den komparative analyse vil vi opdele argumenterne med det formål, at forstå i hvilket 
omfang Immanuel Kants pligtetik og Jeremy Benthams nytteetik ligger til grund for prioriterings-
processen. Hertil vil vi belyse lægernes og politikernes rolle som beslutningstagere, ud fra 
ovennævnte repræsentanters synsvinkel.  
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Begrebsdefinition  
Sundhedsvæsenet som begreb dækker over de offentlige danske hospitaler og de alment praktiserende 
læger. Herunder indgår forebyggelse, behandling og rehabilitering udelukkende under offentligt regi 
hvis andet ikke pointeres. Det offentlige regi kendetegnes ved at være tilgængelig for alle, og 
finansieret via skatten.  
 
Et dilemma i etikkens verden er en situation, hvor det handlende subjekt bliver konfronteret med to 
eller flere etiske løsninger på samme problem, og hvor valget af en af disse løsninger vil kunne anses 
som fejlagtigt i betragtning af  andre etiske begrundelser. I denne forbindelse vil de etiske dilemmaer 
blive nævnt i forhold til de udfordringer vi vil belyse i relation til prioriteringernes konsekvenser i 
sundhedsvæsenet.  
 
Repræsentanter er i projektet en betegnelse for de tre valgte personer, hvis udtalelser og holdninger, 
er omdrejningspunkt i den valgte empiri.  
De tre personer vil blive nævnt ved navn hvor dette giver mening, mens repræsentanter vil blive 
benyttet ved benævnelse af personerne som samlet enhed.  
 
Afgrænsning  
Vi har i projektet valgt at tage udgangspunkt i tre personer, der alle har tilknytning og interesse for 
etikken i sundhedsvæsenet, men stadig har er en vis afstand til det praktiske miljø.  
Vi har afgrænset os fra at inddrage sundhedspersonale og patienter i projektet, selvom det 
formodentligt ville have resulteret i en mere praktisk orienteret opgave.  
Fokus ligger i projektet hos de etiske dilemmaer der rør sig i den offentlige debat, hvilket den 
kvalitative metode har hjulpet os til at bearbejde. Hvis vi havde brugt en kvantitativ metode med fx 
spørgeskemaer til patienter og læger, ville vi have fået nogle mere overfladiske svar. Fokus ville være 
på problematikkens omfang, og muligheden for at tolke og analysere på årsagerne til prioriteringerne 
i sundhedsvæsenet ville besværliggøres. Vores valg af teori har begrænset os fra den kvantitative 
metode, da man ikke kan forvente at alle patienter hverken har den fornødne viden eller interesse 
omkring etikken, som understøtter vores emnevalg.  
Derfor har vi afgrænset os til repræsentanter der formodes at have viden og interesse for emnet og 
som afspejler de etiske dilemmaer, der dominerer den offentlige debat.  
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Problemfelt  
Ifølge sygehusbekendtgørelsen har alle borgere med bopæl i Danmark ret til behandling på et af 
regionernes sygehuse (retsinformation.dk, 2011). Sundhedsvæsenet har pligt til at tilbyde ensartet 
behandling til alle borgere der måtte have brug for hjælp, uanset årsag til behandlingsbehovet eller 
formodet udfald af behandlingen. 
Denne ligestilling mellem patienter ses af nogle som værende urealistisk og økonomisk uansvarlig, 
mens andre ser ligestillingen som det eneste rigtige at gøre. I sundhedsvæsenet skelnes der ikke 
mellem fx alder, sygdomsudvikling eller forventet velfærd for den enkelte. Hvis man tager to 
patienter – den ene ung og den anden ældre - med samme lidelse, vil behandlingen prioriteres lige 
højt, selvom nogle vil mene at den unge har mere gavn af hurtig behandling og i nogle tilfælde større 
chance for større mængde velfærd. Denne prioritering har indflydelse på hvor mange patienter der er 
indlagt på sygehusene, derfor også ventetiden på behandlingerne, da der skal afsættes flere ressourcer 
end. Debatten omkring for lange ventelister, overbelægning på sygehusafdelingerne samt travle og 
stressede ansatte er et hyppigt nævnt emne i de danske medier, og flere løsningsforslag kommer på 
bordet for at komme problemstillingen til livs.  
Statistikker viser, at næsten 800.000 danskere havde tegnet en privat sundhedsforsikring i 2011, mens 
det tal kun var 50.000 blot 10 år tidligere (etik.dk, 2013). Sundhedsforsikringen giver patienter 
mulighed for at vælge behandling på et privathospital med hurtigere behandlingstid end det offentlige 
sundhedsvæsen, uden at de skal betale det fulde beløb for behandlingen. Årsagen til den markante 
udvikling kan formodentlig have baggrund i de lange ventelister på offentlige hospitaler og stadigt 
stigende krav til sundhedspersonalet. Dette mistænker vi kan være en indikator for mistillid til 
sundhedsvæsenets prioriteringer og ønsker at belyse debatten. 
På trods af velfærdsstaten, vil det ifølge mange være nødvendigt at prioritere, da sundhedsvæsenet 
ikke har ubegrænsede ressourcer. Prioriteringerne kan fx være hvorvidt ressourcerne skal fordeles på 
forskning, medicinering eller behandlingsformer. I prioriteringsspørgsmålet ligger et dilemma i hvem 
der skal prioriteres højest og om det overhovedet er nødvendigt, eller om effektivisering er løsningen. 
Omkostningerne og mandetimerne til behandling af patienter med sygdomme med en mindre 
prævalens er højere end sygdomme med en højere prævalens. Derfor er der et behov for en diskussion 
om hvor der skal nedprioriteres og hvem der skal tage beslutningerne.  
Som systemet er bygget op, har alle ret til lige behandling og vi har som samfund pligt til at tilbyde 
den bedste behandling til alle hvor det skønnes nødvendig. Rent etisk er problematikken om det skal 
fortsætte med denne tilgang til sundhedsvæsenet eller om det etisk kan forsvares, at vi bevæger os 
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hen mod en mere nytteetisk tilgang med fokus på den samlede mængde velfærd for flest muligt, hvor 
økonomiske overvejelser også spiller en synlig rolle.  
 
Problemformulering 
Hvordan vurderes prioriteringen af patienters behandlingsforløb i det danske sundhedsvæsen, ud fra 
udtalelser fra repræsentanter fra Det Etiske Råd, samt formanden for Danske Patienter, og hvilke 
etiske overvejelser og dilemmaer ligger til grund herfor?   
 
Metode 
Metodeafsnittet vil indeholde metoder som i større eller mindre grad indgår i projektet. Hver metode 
vil have et redegørende afsnit som indledning, samt en kort opsummering af formål og anvendelse. 
 
Kvalitativ metode 
I projektet har vi benyttet den kvalitative metode i form af analyse of fortolkning af få udtalelser. 
Denne metode bruges når der skal undersøges forhold, som er vanskelige at iagttage eller måle. Den 
bruges til at forklare vores emne, da vi oplever det væsentligt at se på repræsentanternes baggrund, 
formuleringer og opfattelse af problematikken. Til forskel for den kvantitative metode, er vores 
formål ikke at belyse i hvilket omfang problematikken gør sig gældende, eller for hvem, men nærmere 
at kigge på anskuelsesretningerne fra få repræsentanter.  
 
Induktiv metode 
Den induktive metode som forskningsmetode tager udgangspunkt i enkelte tilfælde, og forsøger at 
finde en generel sammenhæng. I projektet tager metoden afsæt i to tekster, hvor tre interviewpersoner 
udtaler sig omkring samme emne, men med varierende holdninger og synsvinkler.  Metoden benyttes 
med det formål, at give et bud på de etiske dilemmaer der rør sig i spørgsmålet omkring prioriteringer 
i sundhedsvæsenet, med udgangspunkt i de valgte holdninger. Der arbejdes altså fra individplan til et 
større og mere grundlæggende princip med ståsted i pligt- og nytteetiske overvejelser.  
 
Komparativ analyse  
Den komparative analyse har formålet at sammenligne to eller flere forhold, og kan dertil bruges som 
deskriptivt eller analytisk redskab. Med den humanistiske tilgang for øje, benyttes analysen i denne 
forbindelse til at analysere to værker i form af udtalelser fra tre repræsentanter med varierende 
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professionsbaggrund og interesser. Her udvælges et enkelt problem, der belyses fra forskellige vinkler 
og tydeliggøres ved at trække essensen ud af tekstens indhold. (Vallgårda, 2015: 226) 
Hensigten med metoden er ikke blot at have fokus på det valgte problemfelt, men faktorer der gør sig 
væsentlige og ikke ville være kommet til syne hvis anskuelsen var anderledes. I dette projekt har der 
været fokus på den etiske synsvinkel og etiske bevæggrunde for holdningerne i teksterne og dette har 
udledt nogle andre konklusioner, end hvis der var gjort brug af en samfundsvidenskabelig vinkel. 
Metoden har i samspil med empirien skabt en forståelse for Kant og Benthams teorier, og disses 
indflydelse på de etiske diskussioner der finder sted i sundhedsvæsenet.  
 
Argumentationsanalyse 
Argumentationsanalysen har til formål at beskrive det givne arguments opbygning og tænkes som en 
analysemodel der universelt kan bruges uanset i hvilken sammenhæng de optræder. I dette projekt 
har vi valgt, at tage udgangspunkt i den engelske filosof Stephen Toulmins model (Jørgensen & 
Onsberg, 2008: 15), der bruges som et redskab til at nedbryde sætningers argumentationsmæssige 
elementer, for bedre at kunne forstå hvordan de retoriske elementer bruges. Toulmin modellen har 
som udgangspunkt tre faste elementer, som altid vil indgå i et argument. Påstand, som er det egentlige 
synspunkt afsenderen af argumentet ønsker modtagerens tilslutning til. Påstanden er det overordnede 
i et argument, og søges retfærdiggjort via de to andre elementer.  Belæg beskriver hvad påstanden 
bygger på og skal altså være mere acceptabelt for modtageren end indholdet af selve påstanden. 
Hjemmel fungerer som forbindingspunkt mellem belæg og påstand. Hjemmel er ofte implicit for både 
afsender og modtager og autoriserer at modtageren kan accepterer påstanden på baggrund af 
belægget. Påstand og belæg ligger oftest eksplicit og hjemmelen ligger i de fleste tilfælde implicit i 
et argument.   
Ud over de tre faste elementer, kan Toulmin modellen udvides med yderligere tre elementer, som 
modsat de tre faste, ikke altid er til stede i et argument. Man vil dog ofte støde på ét eller flere af de 
ekstra elementer. Styrkemarkøren tilkendegiver hvor sikker afsenderen er på hans/hendes påstand og 
afspejler styrken af hjemmelen, men kan også virke svækkende. Gendrivelse knytter sig til 
styrkemarkøren og bruges af afsender til at specificere tvivl om hjemmelen. Den bruges altså til at 
finde indvendinger og i hvilke tilfælde påstanden ikke gælder. Rygdækning hænger sammen med og 
viser grundlaget for hjemmelen og påviser hvilke holdepunkter afsender har i hjemmelen. (Jørgensen 
& Onsberg, 2008: 27)   
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Hermeneutikken  
I hermeneutikken benyttes begrebet subjekt, som en betegnelse for den, der søger forståelse og viden. 
Et subjekt har altid en forforståelse, som har indflydelse på hvordan ny viden og information forstås. 
Den genstand, der søges viden og forståelse for kaldes for objekt. I dette projekt vil det være udtalelser 
i to tekster. 
 
Hermeneutikken betegnes som en filosofisk videnskabsteori, der ifølge Hans Georg Gadamer 
benyttes til at forstå og fortolke på et hvilket som helst objekt.  
Den filosofiske hermeneutik benytter sig af nøglebegreberne forståelse og forforståelse. 
Forforståelsen er den forståelse man har af en sag inden man undersøger den og inden 
forståelsesprocessen går i gang.  
Forforståelsen opstår i den situation vi befinder os i og er især præget af subjektets personlige historie. 
Situationen er det ståsted hvorfra vi forstår, og den vil påvirke subjektets måde at forstår. 
Horisonten er den afstand som subjektets udsyn har, og kan beskrives som de bagvedliggende 
fænomener, som er med til at danne forståelsen for den nuværende situation.  
(Lübcke, 2010: 317)  
Gadamer mener at subjektets forforståelse altid vil have en effekt på forståelsen af det udforskede 
objekt. Dertil foreligger en forestilling om at et objektivt synspunkt ikke er muligt, da det udforskende 
subjekt ikke kan fralægge sig sin forforståelse. Den forforståelse mener Gadamer er en uundgåelig 
og nødvendig betingelse for forståelse, den skal bruges til at stille spørgsmål omkring den sag der 
ønskes viden om. 
Forståelse er en horisontsammensmeltning, hvor forforståelse og forståelse mødes, og danner ny 
viden. Horisontsammensmeltningen finder sted når subjektet læser en tekst og i denne forbindelse 
sætter sig i forfatterens sted og medbringer sin forforståelse og opnår derigennem en ny forståelse. 
Det er her væsentligt at påpege at subjektet ikke adapterer objektets holdning, men medbringer sin 
egen og danner en ny forståelse ud fra forforståelsen. (Dahlager & Fredslund i Vallgårda & Koch, 
2015:157) 
 
Der findes flere udgaver af den hermeneutiske cirkel, herunder den første og klassiske hermeneutik, 
som havde til formål at finde sandheden i teologiske og antikke tekster. Senere videreudviklede 
Schleiermacher og Dilthey cirklen som søgte at finde ånden bag et menneskeskabt værk, som kan 
være en tekst eller en film. 
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I begge ovenstående cirkler står subjektet udenfor cirklen og forforståelsen som subjektet tager med 
sig, er der her ikke taget højde for.  
Den mest anvendte hermeneutiske cirkel er udviklet af Heidegger og Gadamer, som adskiller sig ved 
at subjektet indgår i cirklen, da denne teori påpeger at subjekt og objekt ikke kan adskilles. (Dahlager 
& Fredslund i Vallgårda & Koch, 2015:160) Cirklen bruges ved at subjektet bevæger sig fra en 
forforståelse og forståelse til fortolkning af objektet, denne process fortsættes, og danner ny viden og 
forståelse.  
 
Dimensionsforankring  
Tekst og tegn 
Vi vil benytte Toulmin modellen i vores argumentationsanalyse, for at identificere anvendte 
virkemidler samt adskille de anvendte retoriske elementer der gør indgår i ethvert argument jævnfør 
Toulmin. Argumentationsanalysen fungerer som et redskab til forståelse for opbygningen, via 
nedbrydning, af argumentet, og giver en mulighed for at tolke og analysere på de implicitte holdninger 
der ligger til grund for ytringen. 
 
Filosofi og videnskab 
Vi vil belyse de etiske problemstillinger med udgangspunkt i Benthams teori om nytteetik, samt Kants 
om pligtetik. Disse to filosoffer har udarbejdet nogle brugbare teorier, der bliver brugt inden for 
sundhedsvæsenet, når man taler om pligt- og nytteprincippet. Samtidig vil vi bruge materiale om 
hvordan den etiske debat påvirker samfundet og hvordan det forsvares og angribes fra valgte 
repræsentanter.  
Vi vil benytte os af argumentationsanalyse som metode, for at opnå viden og belyse hvilke 
virkemidler der gør sig gældende i debatten om prioritering i sundhedsvæsenet. Det er relevant at 
analysere hvilken indgangsvinkel der bruges i argumentationen og om der kan trækkes en parallel til 
deres etiske synspunkter. Igennem argumentationsanalysen kan man opnå en forståelse for de 
respektive parters professions indflydelse på deres overvejelser og prioriteringsfokus. 
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Teori 
Projektet tager udgangspunkt i to teoretikere. Den tyske filosof Immanuel Kant (f. 1724) der har 
udarbejdet en teori om pligtetik og den engelske filosof Jeremy Bentham (f. 1748) som udviklede 
teorien om nytteetik.  
Etik er i bund og grund svaret på hvad den gode handling er, og svaret er ikke endegyldigt, men 
påvirket af hvilket filosofisk synsvinkel man vælger at tage. Hvis man ser på etik og moral som 
grundbegreber, sidestilles de oftest i filosofien, da begge i bund og grund betyder det samme. Vi har 
dog alligevel valgt at skille dem ad med den forestilling så bygger moral på erfaringer og vaner, 
hvilket udskiller sig fra etikken. 
Både etik og moral er begreber der vil blive benyttet ved redegørelsen af ovennævnte teorier, og en 
forklaring af dem som grundbegreber er her nødvendig. Etik (af græsk: ethos, karakter) forsøger at 
dækker over den “rigtige” handling uanset af tid og sted, mens moral som begreb nærmere er en 
betegnelse for handlinger der udføres på baggrund af erfaringer. Den overordnede forskel kan derfor 
siges at være refleksionen som gør sig gældende ved etikken og ikke ved moralen. I sundhedsvæsenet 
er der problemstillinger som kan diskuteres ud fra pligt- og nytteetik, hvilket danner grundlag for 
brugen af Kant og Benthams teorier til belysning af de etiske overvejelser og diskussioner, der kan 
opstå når der skal prioriteres i det danske sundhedsvæsen.   
 
Nytteetik, også kaldet konsekvensetik, lægger udelukkende vægt på konsekvensen af en handling. 
Her ses der bort fra motivet til at handle, samt love og regler. Man må altså altid først og fremmest 
overveje konsekvenserne.  
“Blandt de mulige alternativer er den moralsk rigtige handling den, der giver den største 
samlede nytte” (Kappel, 1996: 21).  
 
Jeremy Bentham og utilitarismen: 
Jeremy Bentham var grundlæggeren af utilitarismen, som er en variant af nytteetikken. Utilitarismen 
(af latin: utilitas, nytte) bygger på forskellige etiske komponenter såsom hedonisme, velfærdisme og 
maksimering. Hedonismen er den simpleste komponent om hvad velfærd er, og bygger på lyst og 
fravær af samme. Velfærdisme ser udelukkende på mængden af velfærd for det størst mulige antal 
individer. I dette ligger også en upartiskhed - værdien af velfærd ses som ens, ligegyldigt hvem der 
oplever den. Maksimering er den sidste komponent og indbefatter at den bedste konsekvens er den, 
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der involverer den størst mulige samlede mængde velfærd. Hvis man fx tager udgangspunkt i den 
medicinske verden, vil man ud fra et utilitaristisk synspunkt vælge at behandle en patient, der har 
størst chance for velfærd med mindst mulige omkostninger (Lægaard, kursusgang 8). 
 
Bentham mener, at alle mennesker søger at opnå lyst og undgå smerte. I praksis er dette dog ikke helt 
så ligetil, da mennesket er et komplekst væsen og ikke kun agerer ud fra instinkter. Der er fx 
mennesker, der finder glæde ved at behandle andre dårligt. Dette i strid med den konsekventialistiske 
tankegang at opdele lyst i god og dårlig eller sund og usund lyst. Den store udfordring for 
utilitaristerne er altså at finde det gode mål (Aadland, 2000: 110). 
 
Ifølge Bentham består et samfund udelukkende af antallet af individer der indgår i det. Samfundets 
interesse er derfor summen af de forskellige medlemmers interesser. Man kan argumentere for, at det 
er vanskeligt at finde samfundets samlede interesse, da der vil være mange interessekonflikter på 
tværs af dets medlemmer. Men ifølge Bentham er det ikke mere kompliceret end det enkelte individs 
interessekonflikter. Individets perspektiv kan indeholde lige så mange modsatrettede interesser, 
såsom kortsigtet nydelse frem for langsigtede sundhedsrisici. Løsningen er at vælge den handling, 
der på individplan resulterer i den størst mulige mængde velfærd på sigt og på samfundsplan er det 
den samlede mængde velfærd på tværs af individer. Utilitarismen møder her kritik, da der menes at 
det er umuligt at overskue alle muligheder og at man derfor aldrig kan være sikker på man vælger 
den rigtige handling.  
Utilitarismen ser altså bort fra pligter og dyder. Det er ikke altid forkert at lyve, bryde løfter eller slå 
ihjel. Hvis det er det, der skaber mest mulig velfærd er du nødsaget til at handle derefter.  
 
Immanuel Kant og pligtetikken:  
Immanuel Kant er grundlægger af pligtetik, der har afsæt i mennesket selv. Kant mener at verden 
erkendes gennem kategorier. Herunder det kategoriske imperativ, som har den betydning at 
maksimen bag alle handlinger skal kunne gælde som lov. Ifølge Kants pligtetik er mennesket ikke 
herre over konsekvenserne af en handling og kan derfor kun ansvarliggøres for motivet og hensigten 
for denne. Hvis et menneske begår en handling af godhed, men handlingens konsekvens viser sig at 
være negativ, vil handlingen stadig blive betragtet som værende rigtig da hensigten var godt ment. 
(Kant i Hartnack 1991: 214) 
Kant argumenter for, at vi handler etisk, når vi handler efter det, han kalder et "kategorisk imperativ", 
dvs. efter en ubetinget handlingsanvisning. Det kategoriske imperativ forstås som det modsatte til et 
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“hypotetisk imperativ”, dvs. en handlingsanvisning, hvor den påbudte handling præsenteres som 
betingelse for opnåelsen af et mål. Strukturen ved det hypotetiske imperativ er: “hvis du vil opnår 
dette eller hint, skal du handle således”. Det kategoriske imperativ er vigtigt for Kant, fordi det 
udtrykker relationen mellem en handling og en almen lov. Derfor bliver det formuleret: “handl 
således, at den maksime, under hvilken du handler, skal kunne gælde som en almen lov.” En anden 
vigtig formulering af samme princip er følgende: “Handl således, at menneskeheden i din person 
såvel som i enhver anden person altid tillige behandles som mål og aldrig kun som middel.” Dette 
skyldes, at et af fundamenterne for Kants pligtetik er hans syn på mennesket som et mål i sig selv. 
Derfor må mennesket  ifølge Kant aldrig gøre et andet menneske til et middel. 
Mennesker opfattes af Kant som fornuftsvæsener. Med dette menes der, at alle mennesker er væsener 
som handler ud fra fornuft, og som besidder evnen til at handle i overensstemmelse med forestillingen 
om visse love. Alle mennesker har en absolut værdi af natur og skal kunne handle ud fra en gyldig 
praktisk lovgivning, som udspringer og findes i  hver enkelt fornuftsvæsens vilje. (Kant i Hartnack 
1991: 215) Hvis et fornuftsvæsen ikke er i overensstemmelse med den allerede etablerede objektive 
lovgivning og maksime (leveregel), bliver det nødt til at føle en praktisk nødvendighed. Denne 
praktiske nødvendighed kalder Kant for pligt. Alle fornuftsvæsener besidder lige høj grad af pligt og 
pligten beror ikke på følelser eller andre impulser end forholdet til hver enkelt fornuftvæsen.  
 
Pligtetikken prioriterer altså pligter og dyder højt. Det vil modsat utilitarismen altid være forkert at 
lyve, bryde løfter eller slå ihjel. Hvis du som menneske står overfor en massemorder, vil det ifølge 
pligtetikken være forkert at slå ham ihjel, da du under ingen omstændigheder må begå sådan en 
handling. Selvom konsekvenserne ved at lade massemorderen leve kan blive alvorlige, vil det stadig 
betragtes som en forkert handling.  
 
Pligtetik og nytteetik er teorier der som udgangspunkt bruges på individplan med henblik på at 
forklare bestemte handlinger og motivationer. I dette projekt bliver de brugt anderledes, fordi de 
bruges til at belyse hvilke overvejelser der ligger til grund for sundhedsvæsenets prioriteringer, ud 
fra nogle udtalelser fra personer med ståsted i Det Etiske Råd og foreningen Danske Patienter.   
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Analyse 
Analysen er opdelt i to afsnit som først indeholder en komparativ analyse, der har til formål at 
grovsorterer holdninger fra henholdsvis formanden for Danske Patienter, Lars Engberg omkring 
prioritering i sundhedsvæsenet, samt en dialog mellem tidligere medlem af Det Etiske Råd, Lene 
Kattrup og nuværende medlem Mickey Gjerris, ligeledes omkring prioriteringerne i 
sundhedsvæsenet.  
Holdningerne vil efterfølgende analyseres med henblik på pligtetiske og nytteetiske synsvinkler. 
Formålet er, at identificere de etiske dilemmaer ud fra nytteetiske og pligtetiske principper, og 
undersøge hvordan de danner baggrund for holdninger og kommer til udtryk i prioriterings-
diskussionen. De citater, der indgår i analysen er valgt på baggrund af forskelligheden i indholdet og 
fordi dette indhold er orienteret omkring nogle af de centrale emner debatten. Lægernes evne til at 
sætte sig i patienternes sted betvivles, da de har et meget bredt område at tage højde for under deres 
prioriteringsovervejelser.    
Der ytres derudover at det relativt høje niveau i det danske sundhedsvæsenet, qua velfærdsstaten, har 
medført at befolkningen endnu ikke var vænnet sig til, at de ikke kan få det hele og at det er blevet 
en nødvendighed at vælge noget til og fra.  
Det sidste citat i den komparative analyse lægger vægt på at økonomien ikke må have               
indflydelse på hvorvidt man vælger at tilbyde en patient behandling eller ej.   
 
Efterfølgende vil argumentationsanalysen belyse nogle af de retoriske elementer der gøres brug af. 
Argumenterne som vil fremgå i denne del af analysen er valgt på baggrund af, at de bringer 
forskellene mellem de implicerede personer til syne, samt viser hvilke retoriske virkemidler der 
benyttes, via rekonstruktioner af centrale argumenter i diskussionen ud fra Toulmins modellen. Dette 
kan bidrage til en forståelse for hvorfor og hvordan der fra afsenders side søges en accept af 
argumenterne fra modtageren for at opnå tilslutning af holdninger og synspunkter.   
 
Komparativ analyse  
Med udgangspunkt i ovennævnte publikation, udgivet af Det Etisk Råd, fremsættes nogle klare 
problematikker af prioriteringer indenfor sundhedsvæsenet. Begge tekster underretter om problemer 
i sundhedsvæsenet, men griber det an fra forskellige synspunkter. I teksten med Lene og Mickey 
lægges der stor vægt på at prioriteringsprocessen ikke udelukkende tages ud fra en politisk dagsorden, 
men af en uafhængig institution som kan træffe de rigtige beslutninger for patienterne - altså uden at 
tænke på antal stemmer ved næste valg. Der skal ydermere klarlægges nogle tydelige og offentlig 
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tilgængelige retningslinjer for hvad og hvordan der prioriteres. Dette for at undgå, at den enkelte 
sundhedspersons erfaringer skal begrunde en prioritering baseret på moralske og ikke på etiske 
overvejelser. Disse personlige erfaringer er ikke dannet ud fra etiske overvejelser og kan derfor ikke 
nedsættes som almene gyldige love, der skal imødekommes af fornuftsvæsener. Lene og Mickey 
mener hertil at det ikke kan fungere hvis en læge både skal tage højde for patienternes                      
situation og behov, samtidig med en vurdering af de økonomiske parametre.  
 
Lars Engberg oplever ikke økonomi som årsag til et haltende sundhedsvæsen, men gentagende 
fejlprioriteringer af de ressourcer vi allerede er i besiddelse af. Patienten skal have større indvirkning 
på egen behandling, og behandlingen skal ikke udelukkende være en lægelig beslutning, men en 
løsning som patient og læge i samspil kan blive enige om. Hvis man vælger denne tilgang mener Lars 
Engberg at de mange fejlprioriteringer vil blive reduceret.  
Lene udtrykker at lægens valg af behandling ikke kun er styret af behandlingskonsekvensen, men 
lægens eget speciale, økonomiske overvejelser og sygehusets optagethed. 
“De varetager ikke kun patientens interesser, men ser også ofte tingene fra sygehusets ellers 
deres eget speciales perspektiv” (Det Etiske Råd, 2013: 44)   
 
Her opleves en bred enighed om at patientens interesser, i form af behandlingsmuligheder og 
rehabilitering, skal vægtes højest og ej økonomiske faktorer og sygehusets interesser.  
 
Til forskel fra Lene, som i citatet påpeger problematikken helt lavpraktisk, træder Lars et skridt 
længere ud og ser på hele måden hvorpå sundhedsvæsenet er indrettet og stiller spørgsmålstegn ved 
hvordan det kunne se ud hvis udviklingen havde været anderledes.  
Han overvejer i stedet muligheden for løsninger, der bygger på idealet om åbenhed og demokrati, og 
i mindre grad på lægens rolle.  
Nytteetikken vil tænke det økonomiske aspekt ind i ligningen, da det ikke ville give størst mulig 
velfærd for flest muligt. Hvis lægerne skal tage højde for hver enkelt patients interesser, vil der være 
så mange forskellige retninger, at det ikke ville tjene samme formål. Med en mere økonomisk tilgang 
kan man sikre, at der holdes en ensrettet linje via de regulativer der bliver stillet. Patienterne får stadig 
behandling, men samtidig sparer man samfundet for en større udgift, hvilket ifølge Bentham vil være 
den rette beslutning, da det vil medføre større velfærd for flest muligt.  
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Løsningen på problematikken varierer her, da Lars mener at økonomi generelt bliver overvurderet og 
effekten af behandlingerne bliver undervurderet. Politikerne skal indskrænke råderummet for 
lægerne, så lægen som fagperson ikke skal tage den besluting. Lene og Mickey ser dog et problem 
ved at de danske politikere skal sidde med den beslutning, da de ingen fornemmelse har af hvordan 
det reelt fungerer i praksis, og yderligere er under påvirkning af ønsket om større popularitet hos 
befolkningen. Politikernes primære motiv for beslutningerne er baseret på hvilken indvirkning det vil 
have på deres popularitet, og ikke hvad der gavner patienter i sundhedsvæsenet bedst.  
 
Med den rige velfærdsstat der eksisterer i Danmark, har sundhedsvæsenet et relativt højt budget at 
gøre brug af. Lars mener, at budgettet er tilstrækkeligt i forhold til behandlingsmulighederne, hvis 
der blot effektiviseres, og  at patienterne har krav på en godkendt og den mest optimale behandling, 
uanset prævalens eller hvad det kræver rent økonomisk. (Det Etiske Råd, 2011: 35) Der er ikke behov 
for at vælge noget fra, og vi burde altså kunne prioritere alle lidelser lige højt, så længe der foretages 
en effektivisering af ressourcer. Hans mening er modsat Benthams komponent maksimering, der ikke 
vil tilgodese de lidelser med en mindre prævalens frem for andre. Her lægges der udelukkende vægt 
på den samlede mængde velfærd for det størst mulige antal individer bliver højest, og det kan ikke 
opfyldes hvis man prioriterer lidelser med mindre prævalens frem for lidelser med en høj prævalens. 
Hvis alle patienter, uanset lidelse får behandling af samme gode kvalitet og ikke sorteres fra på 
baggrund af lidelsens prævalens og økonomiske omkostninger, vil det medføre en meget høj velfærd 
for den enkelte. Med pligtetiske øjne, vil dette vurderes som den rette tilgang fordi det opfylder det 
kategoriske imperativ. Maksimen bag handlingen er god og kan godt gælde som almen lov. 
 
Lene og Mickey har en anden opfattelse af nødvendigheden af prioriteringer, og udtrykker at 
befolkningens syn på sundhedsvæsenet og politikernes prioriteringer, hvilket har direkte betydning 
for sundhedsvæsenet, er en smule forkælet, og indikerer en manglende forståelse for at tilvalg altid 
medfører et fravalg.  
“Det skyldes nok også, at befolkningen endnu ikke har vænnet sig til, at vi ikke kan få det 
hele på sundhedsområdet. Vi er vant til et relativt højt niveau” (Det Etiske Råd, 2013: 44) 
 
Denne måde at prioritere, mener Lars får svære økonomiske konsekvenser, da patienternes mangel 
på behandling og rehabilitering gør at patienterne ikke kan bidrage aktivt til samfundet efterfølgende. 
Lars anser den økonomiske udfordring anderledes og ser løsningen i effektivisering i stedet for en 
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prioritering i form af til- og fravalg og nyudviklet teknologi der kan spare mange mandetimer. Med 
hjælp fra telemedicinske løsninger, fx døgnblodtryksmåling i eget hjem, kan patienterne nu varetage 
en del af behandlingen selvstændigt og dermed mindske tid og udgifter for patienten og 
sundhedsvæsenet.  
Lene og Mickey mener, at der skal gribes ind allerede inden sygdommens indtræden med 
forebyggelse som en afgørende præmis i hele prioriterings-overvejelserne, med den begrundelse, at 
det vil kunne mindske antallet af syge, og dermed spare sundhedsvæsenets ressourcer. (Det Etiske 
Råd, 2011: 43) Begge løsningsforslag bygger på en forventning om en positiv konsekvens for 
patientens velfærd og sundhedsvæsenets økonomi i og med at patienten hurtigere kan returnere til 
arbejdsmarkedet.  
 
Den moralske norm opleves, via parternes udtalelser, at have en væsentlig påvirkning for lægens 
beslutning, hvilket besværliggør prioriteringsprocessen ved at undlade den nødvendige refleksion. 
Incitamentet for prioriteringen kan bygges på sundhedsvæsenets erfaring og historik, i stedet for 
etiske refleksioner og dermed chancen for mest mulig velfærd i takt med udviklingen. 
Sundhedsvæsenet har til primær opgave at skabe velfærd. Fordelingen af denne er der dog svær 
uenighed om. Lars benytter gentagende gange kronisk syge som eksempel, hvilket synes at være 
fornuftigt til belysning af netop denne udfordring.  
“...kan vi så tillade os at fratage nogle mennesker chancen for at genvinde livet, blot fordi 
behandlingen på landsplan bliver en større udskrivning? Vi kan ikke ud fra økonomiske 
betragtninger retfærdiggøre, at mennesker ikke kan blive behandlet for deres sygdom?” (Det 
Etiske Råd, 2013: 40)   
 
Et præmis for maksimering ville være at øge patientens mængde af velfærd, med mindst mulig 
økonomisk omkostning. En garanti man ikke kan give, og hermed en konsekvens man ikke kan 
forsikre. At handlingen er den bedst mulige, er derfor svær at vurdere, hvilket netop gør vurderingen 
så kompleks. Der er en bred enighed om at der foreligger problemer i sundhedsvæsenets 
prioriteringer, hvilket har konsekvenser for patienter og sundhedsfagligt personale, men løsningerne 
på disse og hvem der bør tage disse belsutnigner er forskellige.    
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Argumentationsanalyse  
Ved nedenstående argumenter deles sætninger op efter den udvidede argumentationsmodel, ved 
udledning af de optrædende elementer. 
 
Argument 1:  
Her taler Lars Engberg om de muligheder som teknologien åbner op for, i form af telemedicinske 
behandlinger, hvor patienten monitoreres i eget hjem af sundhedspersonale som befinder sig på 
sygehuset. Det vil ifølge Lars gavne både patient og sundhedsvæsenet, da begge parter på denne måde 
kommer til at spare nogle værdifulde ressourcer der kan bruges andetsteds.  
“Mange patienter er i stand til at blive behandlet i deres eget hjem og kan derved spare lange 
transporter og unødvendige indlæggelsesdage. Det er til gavn for den enkelte, der opnår større 
frihed og selvstændighed og har langt større mulighed for at integrere behandlingen af kronisk 
sygdom i en aktiv hverdag med arbejde og familie.” (Det Etiske Råd, 2013: 37) 
 
Påstanden, som har til formål at få modtagers accept, vil her være at patienter kan spare lange 
transporter og unødvendige indlæggelsesdage, hvis der prioriteres på det telemedicinske område. 
Patienterne får også en større mulighed for en bedre og mere aktiv hverdag. Belægget, som påstanden 
bygges på, vil i denne sammenhæng være at “Mange patienter er i stand til at blive behandlet i deres 
eget hjem”. Hjemmelen kommer her til at ligge implicit og vil autorisere modtagerens accept af 
påstanden på baggrund af belægget og fremsætter en regel, der lyder at hvis det er muligt, så vil 
patienter helst behandles i deres eget hjem.  
I ovenstående argument indgår der, ud over de tre faste elementer, også både styrkemarkøre og 
rygdækning. Lars Engberg gør brug af styrkemarkørerne “unødvendige”, “lange” og “langt større”, 
som alle har til at give modtageren en fornemmelse for hvor sikker han er i hans argument. Brugen 
af styrkemarkøren “langt større” virker overbevisende på modtageren, da den medfører en form for 
selvfølgelighed for modtageren.  
Rygdækningen er sætningen der går fra “Det… familie”, og danner grundlaget for hjemmelen og 
afspejler hans generelle holdepunkter.  
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Argument 2: 
Mickey ytrer sin holdning omkring hvordan prioriteringerne i sundhedsvæsenet er baseret på 
historiske erfaringer og at systemet kan kritiseres på den baggrund.  
“Den måde, prioriteringerne foregår på i det danske sundhedsvæsen i dag, er resultatet af en 
lang historie, hvor der er udviklet en lang række institutioner gennem knopskydning mm. 
Derfor er systemet ikke nødvendigvis opbygget på den bedst mulige måde, men er også 
præget af historiske tilfældigheder.” (Det Etiske Råd, 2013: 44) 
 
Påstanden i ovenstående citat er, at systemet nødvendigvis ikke er opbygget på den bedst mulige 
måde. Han mener altså at der er plads til forbedringer. Mickey gør her brug af en styrkemarkør 
“nødvendigvis”, men det fungerer ikke bestyrkende i denne sammenhæng, tværtimod virker det 
svækkende. Styrkemarkøren bruges svækkende, og signalerer at han reflekterer over andre 
alternativer for opbygningen af systemet. Samtidig planter “nødvendigvis” en tvivl hos modtageren, 
om hvor sikker han egentlig er på sin påstand. Mickey kritiserer ikke systemet fuldkommen, men ytre 
blot at han synes det kunne være bedre.  
Hvis han havde brugt en forstærkende styrkemarkør, som “selvfølgelig” eller “naturligvis”, ville der 
være en risiko for at frastøde modtagerne, da det kan virke som et direkte forsøg på at pålægge 
modtageren en mening. Belægget for påstanden bliver sætningen “Den måde, prioriteringen foregår 
på i det danske sundhedsvæsen i dag, er resultat af en lang historie, hvor der er udviklet en lang række 
institutioner gennem knopskydning mm”.  Påstand og belæg fremgår eksplicit i teksten, mens 
hjemmelen ligger implicit. Hjemmelen er, at prioriteringer på sygehuse ikke skal være forældede, og 
dermed ikke have mulighed for at yde den mest optimale behandling. Rygdækningen, som har til 
funktion at understøtte hjemmelen, finder vi i sidste del af argumentet “men er også præget af 
historiske tilfældigheder”.  
Mickey ser det som problematisk at prioriteringerne i sundhedsvæsenet er et resultat erfaringer fra 
tidligere situationer og derfor ikke altid er baseret på rationalitet. Ordet “tilfældigheder” får en negativ 
ladet betydning, især konteksten taget i betragtning. En stor del af sundhedsvæsenets er bygget op 
omkring forskning og videnskabelig udvikling. Behandlingen og prioriteringen af patienter i 
sundhedssektoren burde altså ikke blot være et produkt af erfaringer,                                                               
men i stedet have grobund i rationel tænkning og veldokumenterede undersøgelser.  
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Argument 3 
Lene udtrykker sin holdning omkring lægernes rolle i forhold til prioritering af behandlinger, og 
hvilke faktorer der spiller ind i denne process.  
“Generelt mener jeg ikke, at lægerne skal have alt for vide rammer at navigere indenfor. De 
varetager ikke kun patientens interesser, men ser også tingene fra sygehusets og deres eget speciales 
perspektiv” (Det Etiske Råd, 2013: 44) 
 
Påstanden her er, at lægerne ikke skal have alt for vide rammer at navigere indenfor. Belægget for 
hendes påstand er at “De ikke kun varetager patientens interesser”. Det personlige pronomen “de”, 
henviser til lægerne. Hjemmelen kan her forstås som at lægerne skal varetage patienternes interesser 
på bedst mulig måde.  
For at understøtte hjemmelen bruger afsenderen en rygdækning, som kommer i forlængelse af den 
sætning, der fungerer som belæg; “men ser også tingene fra sygehusets og deres eget speciales 
perspektiv”. Her ligger det underforstået at hvis lægerne skal navigere for bredt og tage stilling til 
sygehusets og eget speciales perspektiv, vil det ikke komme patienterne til gode og derfor resultere i 
en mindre god behandling. Man får et indtryk af at afsenderen gerne vil overbevise modtager om at 
hendes mening er den rigtige, selvom der ikke direkte ytres dette.  
 
Hermeneutiske overvejelser i analysen  
Når man analyserer holdninger på et bestemt område, er det vigtigt at tage de implicerede personers 
forforståelse in minde. Når de udtaler sig som prioriteringerne i sundhedsvæsenet er det på baggrund 
af den viden de allerede har tilegnet sig, altså deres forforståelse. Det er ifølge hermeneutikken 
afgørende for den måde vi mennesker tolker forskellige objekter på.  
Lene Kattrup er uddannet cand.med.vet og forventes derfor ikke at have den store baggrundsviden 
inden for sundhedsvæsenet, men har måske alligevel stiftet bekendskab med etiske overvejelser med 
hensyn til medicinering og behandling. Hun udtaler sig om lægernes brede navigationsområde og at 
de derfor ikke kun kan varetage patienternes interesser. Det kan hun i princippet ikke vide med 
sikkerhed, men hun har en forforståelse for det objekt der diskuteres og  det formodes at hun selv 
synes hun har den fornødne viden til at komme med en sådan udtalelse. Hun er tidligere medlem af 
Det Etiske Råd og må formodes at have stor interesse i det etiske aspekt, hvorfor hun måske tidligere 
har diskuteret lignende problemstillinger med andre individer, med en større forståelse for lægernes 
arbejdsområder.  
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Mickey Gjerris er aktivt medlem af Det Etiske Råd og uddannet teolog. Umiddelbart må han have en 
form for religiøs forforståelse, men det synes ikke at være tilfældet i hans udtalelser. Han nævner på 
intet tidspunkt det religiøst aspekt, ej heller tolker han med religiøst udgangspunkt på Lenes 
holdninger. Han holder sig til de etiske spørgsmål, hvilket måske er resultatet af hans aktive 
medlemskab i Det Etiske Råd. Det synes ikke at være en faktor, at hans uddannelsesmæssige 
baggrund er teologisk og det påvirker ikke direkte hans forståelse for problemstillingerne.  
Lars Engberg har modsat de to andre repræsentanter, aldrig været medlem af Det Etiske Råd. Han er 
uddannet cand.scient.pol og har en lang politisk karriere bag sig og er nuværende formand for 
foreningen Danske Patienter. Hans baggrund som politiker har medført at han fortolker og forstår 
objekter ud fra en anden synsvinkel end Lene og Mickey. Han er vant til at formulere sine argumenter 
og holdninger på en overbevisende måde. Han har med sikkerhed god indsigt i sundhedsvæsenets 
prioriteringer da hans arbejde i Danske Patienter med stor sandsynlighed også drejer sig om dette og 
hans politiske arbejde ligeledes. Hans holdninger bærer præg af et kendskab til de økonomiske 
ressourcer, der er tilgængelige for sundhedsvæsenet og hans forforståelse er præget deraf. Han mener 
ikke at prioritering er nødvendig, men at der burde fokuseres på effektivisering i stedet. Alle patienter 
har ret til den mest gunstige behandling, for det er der råd til, hvis bare der justeres lidt. Hans politiske 
baggrund har givet forforståelse for hvordan man skaber et overbevisende argument, og det viser sig 
ved hans brug af styrkemarkøre, hvilke han bruger i større grad end Lene og Mickey.   
 
Diskussion  
Debatten omkring prioritering i sundhedsvæsenet har længe været i mediernes søgelys, og 
konsekvenserne er tydelige, både i samfundsmæssig forstand og på individuelt plan for den enkelte 
borger. Lange ventelister til undersøgelser og behandlinger og mødet med stresset sundhedspersonale 
dominerer generelt billedet. Det økonomiske aspekt spiller en væsentlig rolle i denne debat, og flere 
løsningsforslag kommer til udtryk. Et hyppigt diskuteret løsningsforslag er, at indføre brugerbetaling 
for borgere med livsstilssygdomme med argumentet, at sygdommen er selvforskyldt, og at de 
pågældende borgere selv har ansvar for at leve et sundt liv. Brugerbetaling vil først og fremmest være 
et effektivt middel som støtte til at finansiere sundhedsvæsenet og bidrage til en synliggørelse af 
prioriteringer.   
Fortalere for brugerbetaling for borgere med livsstilssygdomme vil mene, at borgeren selv skal til at 
vurdere hvornår det er nødvendigt at bruge sundhedsvæsenets ressourcer, og foretage en prioritering 
af fx antallet af besøg hos den praktiserende læge.   
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Når regningen for behandlingen ikke længere betales af staten, men af patienten selv, vil der 
formodentlig ske en minimering af ressourceforbruget på området. 
Hvis man tager udgangspunkt i adipositas (fedme) som livsstilssygdom, viser en rapport fra 
sundhedsstyrelsen (sundhedsstyrelsen.dk) at der foreligger en stigning af borgere med 
overvægtsproblemer, og disse udgør en stor økonomisk udgift for samfundet. Adipositas bringer en 
række komplikationer og følgesygdomme med sig, og disse skaber en større og større udgift for 
regionerne i og med at prævalensen stiger.  
Et prioriteringsspørgsmål ligger her i, om der skal satses på forebyggelse som et kommunalt tiltag, 
eller om pengene skal bruges i behandlingsøjemed på sygehusene og dermed ude på et regionalt plan.  
 
Problematikken omkring adipositas er et komplekst samfundsproblem og bygger i høj grad på 
individets ansvar overfor dets medborgere. Samfundets velfærdssystem fungerer som sikkerhedsnet 
i denne forbindelse og sørger, i grove træk, for at alle borgere i samfundet har mulighed for at modtage 
den behandling der vurderes nødvendig. Danmark er i forhold til andre lande indrettet til at passe på 
alle samfundsborgere, uanset økonomiske omkostninger og vi danskere ligger en stor værdi heri, 
hvilket gør det til et følelsespræget emne at diskutere.  
Nogle vil mene, at et identisk beløb til brugerbetaling vil give en social ulighed, da de ressourcesvage 
borgere ikke vil have samme muligheder som de økonomisk ressourcestærke.  
Hvis borgerne selv skal betale og dermed vurdere hvornår de oplever det nødvendigt at tage til lægen, 
kan det medføre en risiko for, at besøg hos den praktiserende læge nedprioriteres, og eventuelle 
sygdomme ikke opdages i tide, hvilket kan få alvorlige konsekvenser. Det kan medføre at flere og 
flere borgere ikke kan varetage deres respektive arbejdsopgaver og bliver nødt til at modtage offentlig 
økonomisk støtte i stedet. Hvis dette bliver tilfældet, kan der argumenteres for, at brugerbetaling ikke 
vil være et billigere alternativ til det nuværende system, da samfundet i sidste ende kan komme til at 
stå med samme, hvis ikke større, omkostninger i en længere periode.    
 
Prioriteringer handler i bund og grund om hvordan og på hvilke områder de offentlige økonomiske 
ressourcer skal fordeles. Prioritering er i stor udstrækning overladt til politikerne, som udstikker nogle 
rammer for hvordan der bør arbejdes i praksis. Politikere har som primært mål at opnå tilslutning af 
deres ytringer og derigennem få flere tilhængere. Det påvirker deres holdninger og måden hvorpå de 
fremlægges, hvilket kan resultere i en usynliggørelse af prioriteringerne og de dertilhørende 
overvejelser.   
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Som en løsning på denne udfordring kan vi i Danmark kigge over Nordsøen til Storbritannien. Her 
oprettede de i 1999 et nationalt prioriteringsinstitut ved navn NICE (National Institute for Health and 
Care Excellence). Formålet med instituttet var at udstikke retningslinjer på sundhedsområdet, 
uafhængigt af politisk indflydelse. Herunder brugen af teknologi i sundhedsvæsenet, den kliniske 
praksis for personer specielle sygdomme og tilstande, samt forebyggelse og oplysning om 
sygdomsforebyggelse blandt offentlige ansatte.  
Hvis man opretter et lignende institut i Danmark vil det måske kunne medføre en synliggørelse af 
hvor, hvordan og af hvem, der prioriteres i sundhedsvæsenet. Dog er en synliggørelse af 
prioriteringerne kun mulig, hvis disse bliver offentligt tilgængelige via publikationer på internettet 
eller lignende. Problemet med en løsning af denne type, er at det sandsynligvis bliver problematisk 
at beslutte hvem der skal sidde med magten i instituttet. Hvis det ikke skal være nogle folkevalgte 
politikere, må befolkningen lægge sin tillid til eksempelvis fagfolk fra forskellige dele af 
sundhedssektoren kan vurderer dette og godtage deres etiske synspunkter. Til gengæld ville man 
kunne mindske eller måske helt eliminere den afstand der er mellem politikerne og patienterne med 
indførelsen af et lignende institut.  
Der vil være fordele og ulemper ved ethvert løsningsforslag på prioriteringsområdet, da man ikke kan 
tilgodese alle individers holdninger og vægte dem lige højt.  
 
Konklusion  
Vi lever i et komplekst samfund, hvor de individer der indgår heri stiller større og større krav til den 
offentlige sektor, herunder især sundhedsvæsenet. Denne stigning i kravene er et resultat af en større 
og større gruppe individer, der har brug for de offentlige ressourcer til at blive behandlet for deres 
lidelser. Vi lever i en tid hvor livsstilssygdomme kræver meget fokus og hvor sygdomme med lav 
prævalens behøver nyudviklede og ressourcekrævende behandlingsmetoder fordi teknologien 
efterhånden tillader det.  
Sundhedsvæsenet er under pres og derfor ses det som en nødvendighed for mange mennesker at, der 
må foretages prioriteringer på området. Det medfører et dilemma, for nogle mener at man ikke kan 
tillade sig at nedprioritere på området og at det ikke kan forsvares rent etisk. Samtidig er der nogle, 
som mener at prioritering er det forkerte sted at bruge kræfter. Hvis blot der effektiviseres, så er der 
ressourcer nok til en optimal og moderne behandling til alle der skønnes det nødvendigt.  
Det grundlæggende etiske dilemma ligger i hvem der skal foretage beslutningen om prioriteringerne 
og hvordan beslutnigerne tages. Der er nogle løsningsforslag, blandt andet oprettelsen af et nationalt 
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institut som kan varetage denne vigtige opgave, uden at tage højde for politiske aspekter. Det bliver 
dog alligevel ikke helt problemfrit at have et institut der sidder med så alvorlige opgaver. For det 
bliver vanskeligt at finde frem til hvem, der skal sidde på de forskellige poster i instituttet og til at 
starte med, hvem der overhovedet skal indgå i det.  
En ting er dog helt sikkert. Der eksisterer et etisk dilemma omkring hvilke etiske værdier der skal 
ligge til grund for prioriteringerne og da alle individer i samfundet, er forskellige med forskellige 
meninger vil det være svært at komme til enighed. Det komplekse samfund som vi alle er en del af, 
vil altid fremkalde etiske dilemmaer af differentieret art og derfor vil der altid være uenighed blandt 
folk. Det mest væsentlige fokus er, at etiske overvejelser løbende skal revurderes i takt med 
samfundets udvikling, og sager omkring forebyggelse, behandling og rehabilitering jævnligt tages op 
til offentlig debat. Med det formål at finde den bedst mulige handling svarende til den nuværende 
situation.  
Befolkningen må sætte sin lid til, at de folkevalgte politikere har deres etiske værdier på et 
forsvarligt sted, og at de træffer de rette beslutninger, baseret på hvad man i Folketinget kommer til 
enighed om på baggrund af befolkningens holdninger. 
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